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轻且可减轻术后疼痛感。髂筋膜下覆盖股外侧皮神经、股神经、
生殖股神经及闭孔神经，患者未见并发症，证实超声引导下改
良髂筋膜间隙阻滞具有很高的安全性。
　　总之，超声引导下改良髂筋膜间隙阻滞在老年髋部骨折患
者摆放体位过程中应用可快速镇痛，且安全性高，具有显著的
临床应用价值。
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房颤患者射频消融术后抗心律失常药物应用对预后的
影响
陈智浩①　贺超②　周飞②
　　【摘要】　目的：探讨抗心律失常药物在房颤患者射频消融术后对预后和复发的影响。方法：选取宜昌市中心人民医院收治的行射频消融术的患
者 124 例，术后随机分为治疗组和对照组，各 62 例，对照组患者术后给予常规抗凝治疗，治疗组患者在对照组的基础上服用抗心律失常药物胺碘酮和
阿托伐他汀，比较两组患者术后 6 个月的心律失常复发情况、左心室功能参数和超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）及白介素 -6（IL-6）水平。结果：术
后 6 个月，治疗组患者复发 7 例（11.29%），对照组患者复发 15 例（24.19%），两组患者复发率比较差异有统计学意义（P<0.05）；术后 6 个月，治疗
组患者 LVEF 为（55.3±4.7）%，显著高于对照组（47.7±4.2）%（P<0.05）；治疗组患者 LVESD、LVEDD 分别为（31.2±3.4）、（54.6±5.3）mm，均显
著低于对照组（P<0.05）；术后 2 周、1 个月，治疗组患者的 hs-CRP 为（12.5±2.6）、（7.2±1.1）ng/L，IL-6 水平为（7.4±0.8）、（4.6±0.4）ng/L，
均显著低于对照组（P<0.05）。结论：房颤患者射频消融术后应用抗心律失常药物降低复发率，有利于心室功能恢复。
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　　The Effects of Prognosis on Antiarrhythmic Drugs after Radiofrequency Ablation in Patients with Atrial Fibrillation/CHEN Zhihao, HE Chao, 
ZHOU Fei. //Chinese and Foreign Medical Research, 2019, 17(31): 22-24
　　[Abstract]　Objective: To investigate the effects of prognosis on antiarrhythmic drugs and recurrence after radiofrequency ablation in patients with atrial 
fibrillation. Method: A total of 124 patients underwent radiofrequency ablation in Yichang People’s Hospital were randomly divided into the treatment group and 
the control group. The control group received routine anticoagulant therapy, and the antiarrhythmic drugs Amiodarone and Atorvastatin were administered by the 
treatment group at the same time based on the control group. The arrhythmia recurrence, left ventricular function parameters, hypersensitive C-reactive protein (hs-
CRP) and interleukin-6 (IL-6) level were compared between the two groups. Result: At 6 months postoperatively, 7 patients (11.29%) relapsed in the treatment 
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　　房颤（atrial fibrillation，AF）是临床上常见的难治性快速心
律失常，心房呈无序激动和无效收缩的房性节律，其发病率与
年龄呈正相关，60 岁以上人群患病率约为 1%，75 岁以上老年
人患病率高达 10%[1]。目前，随着导管介入技术的发展，射频消
融术已经成为治疗房颤的主要方法，也是国际上广泛认可的治
疗房颤的主流手段 [2]。但国内射频消融术后的复发率较高，且
术后可能出现心房顿抑，预后不佳 [3-4]。本研究在房颤患者行射
频消融术后给予抗心律失常药物胺碘酮和阿托伐他汀，以改善
术后心房功能，降低复发率，为临床治疗提供临床依据。现将
研究结果报道如下。
1　资料与方法
1.1　一般资料
　　选择宜昌市中心人民医院心血管内科 2015 年 6 月 -2018 年
12 月收治的 124 例房颤患者，排除合并严重肝肾功能障碍、严
重高血压等引发房颤疾病的患者。所有患者均签署知情同意
书。在行射频消融术后将患者随机分为治疗组和对照组，各 62
例。治疗组患者中，男 38 例，女 24 例；年龄 30~74 岁，平均
（57.73±5.51）岁；AF 病程 6 个月 ~8 年，平均（2.15±0.32）年。
对 照 组 中， 男 37 例， 女 25 例； 年 龄 31~74 岁， 平 均
（57.81±5.18）岁；AF 病程 4 个月 ~9 年，平均（2.26±0.39）年。
两组患者的一般临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。
1.2　方法
　　所有患者术后均给予常规抗凝治疗，口服低分子肝
素（生产厂家：ASPEN Notre Dame de Bondeville，生产批号：
20171228），2 d 后服用加群酯胶囊（上海勃林格殷格翰药业有
限公司，生产批号：20180314），55 mg/ 次，2 次 /d。治疗组患
者在对照组的基础上口服胺碘酮（生产厂家：赛诺菲安万特制
药有限公司，生产批号：20181103），第 1、2、3 周的剂量分
别为 600、400、200 mg/d，第 3 周后维持治疗，静息心率控制
在 50~60 次 /min，根据静息心率调整胺碘酮剂量，另服用阿托
伐他汀 [ 生产厂家：山德士（中国）制药有限公司，生产批号：
20180123]，20 mg/ 次，1 次 /d，睡前服用。上述药物均连续服
用 6 个月。
1.3　观察指标
　　比较两组患者术后 6 个月的复发情况，心脏彩超检查术前、
术后 6 个月左心室功能参数：左心室射血分数（LVEF）、左心
室收缩末期内径（LVESD）和左心室舒张末期内径（LVEDD），
使用 ELISA 检测及在术前即刻，术后 2 周、术后 1 个月超敏 C-
反应蛋白（hs-CRP）及白介素 -6（IL-6）水平。
1.4　统计学处理
　　本研究数据采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析和处理，计
量资料以（x-±s）表示，采用 t检验，计数资料以率（%）表示，
采用 字2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　术后 6 个月两组患者的复发情况
　　术后 6 个月，治疗组患者复发率 11.29%，显著低于对照组
的 24.19%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者手术前后左心功能参数比较
　　术前两组患者的 LVEF、LVESD、LVEDD 比较，差异均
无统计学意义（P>0.05）；术后 6 个月，治疗组患者 LVEF、
LVESD、LVEDD 优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），
见表 2。
表1　两组患者术后6个月心律失常复发比较　例（%）
组别 持续性房颤 阵发性房颤 房扑 房速 合计
治疗组（n=62） 2（3.22） 1（1.61） 2（3.22） 2（3.22） 7（11.29）
对照组（n=62） 4（6.45） 3（4.84） 4（6.45） 4（6.45） 15（24.19）
字2 值 0.701 1.033 0.701 0.701 2.315
P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05
表2　两组患者手术前后LAEF、LVESD、LVEDD比较　（x-±s）
组别
LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm）
术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月
治疗组（n=62） 39.4±2.3 55.3±4.7 37.3±4.7 31.2±3.4 71.3±5.6 54.6±5.3
对照组（n=62） 38.9±3.1 47.7±4.2 37.8±4.6 34.7±3.2 71.5±5.7 61.4±6.1
t值 0.663 3.466 0.563 2.614 0.512 2.651
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
group and 15 patients (24.19%) relapsed in the control group, there was a statistically significant difference in recurrence rate between the two groups (P<0.05). The 
LVEF of the treatment group was (55.3±4.7) %, which was significantly higher than (47.7±4.2) % of the control group (P<0.05). The LVESD and LVEDD of the 
treatment group were (31.2±3.4), (54.6±5.3) mm, which were significantly lower than those of the control group (P<0.05). At 2 weeks and 1 month after surgery, 
the levels of hs-CRP of the treatment group were (12.5±2.6), (7.2±1.1) ng/L, and IL-6 were (7.4±0.8), (4.6±0.4) ng/L, which were significantly lower than those 
in the control group (P<0.05). Conclusion: Antiarrhythmic drugs can reduce the recurrence rate after radiofrequency ablation in patients with atrial fibrillation, and 
beneficial to the recovery of ventricular function.
　　[Key words]　Atrial fibrillation　Radiofrequency ablation　Amiodarone　Atorvastatin
　　First-author’s address: Xiang’an Hospital of Xiamen University, Xiamen 361101, China
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2.3　两组患者手术前后 hs-CRP、IL-6 水平比较
　　术前两组患者的hs-CRP、IL-6水平比较，差异均无统计学意
义（P>0.05）；术后2周、1个月，治疗组患者的hs-CRP、IL-6水
平均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表3。
表3　两组患者手术前后hs-CRP、IL-6水平比较 [ng/L，（x-±s）]
组别
hs-CRP IL-6
术前 术后 2 周 术后 1 个月 术前 术后 2 周 术后 1 个月
治疗组（n=62） 1.4±0.2 12.5±2.6   7.2±1.1 1.9±0.3   7.4±0.8 4.6±0.4
对照组（n=62） 1.3±0.5 18.4±3.4 11.3±2.3 1.9±0.4 10.1±1.1 7.4±0.5
t值 0.754 2.664 3.476 0.432 4.362 4.753
P值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
3　讨论
　　随着我国人口老龄化的到来，房颤患者日益增多，目前药
物治疗房颤的临床效果不理想，欧洲心脏学会（ESC）制定的
房颤治疗指南中明确指出对药物治疗无效的症状性阵发性房颤，
可将导管射频消融治疗作为一线治疗方法 [5]。研究报道表明，
射频消融术治疗房颤成功率高达 80% 以上，但由于在消融时可
能损伤心肌细胞、肺静脉和迷走神经，术后可能会出现心室率
更快更频繁的“电风暴”现象或心房顿抑 [6-7]，因此在术后一段
时期内不能评价术后是否复发，这个时期也被称为空白期，通
常指消融术后 3 个月内，此期间发生房颤、房扑等不能认为是
复发 [8]。心房顿抑的发生可能与心肌细胞的氧化应激及炎症反
应密切相关，炎症反应使心肌细胞处于激惹状态，易发生早搏、
异位的节律 [9-10]。
　　研究表明，射频消融术后 1~3 个月，短期使用抗心律失常
药物可减少房颤早期复发 [11]。胺碘酮是使用最广泛的Ⅲ类抗心
律失常药物，ESC 指南将其作为一级推荐药物，起效快，作用
时间长，停药后清除半衰期长达 60 d 左右，其作用机制为抑制
心肌传导纤维钠离子内流，延长心肌组织细胞的有效不应期，
减低窦房结自律性，预防房颤复发 [12-13]。阿托伐他汀作用机制
是调节心房肌的跨膜离子通道，改善电生理活动，还能抑制心
房肌成纤维细胞增生，防止心肌纤维化，维持心肌细胞的正常
功能 [14]。另外阿托伐他汀还具有抗炎，抑制氧化应激反应，有
利于修复消融术后心肌功能的局部损伤，减少心房顿抑 [15]。射
频消融术后高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）和白介素 -6（IL-6）显
著升高，反映出机体或局部炎症反应程度增高，也可作为术后
心肌功能恢复的指标 [16]。
　　本研究中术后 6 个月治疗组患者的心律失常复发率明显低
于对照组患者，LVEF 较对照组显著提高，提示治疗组患者术后
心房顿抑时间明显缩短，左心室功能修复良好。同时，治疗组
患者的 hs-CRP、IL-6 水平明显降低，心肌凝固性坏死组织得到
较好恢复。研究结果与相关报道结论相似。
　　综上所述，房颤患者射频消融术后患者服用胺碘酮、阿托
伐他汀抗心律失常药物，能显著降低复发率，有效缩短心房顿
抑时间，改善左心房功能。
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